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서    론
  노화는 누구에게나 공통적이며, 가장 강력한 건강 위험인자의 하나1)라 할 수 있다. 노화방지의학의 
발전으로 노화는 예방 가능하고 최소한 지연할 수 있다는 측면에서 많은 시도와 연구가 이루어지고 
있다. 특히 노화와 관련된 질병들에 대한 연구가 활발해지면서 노화방지 요법으로 수명 연장 및 여러 
만성질환을 예방 또는 치료 및 개선할 수 있고 따라서 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 보고들이 줄을 
잇고 있다.
  노화방지 요법은 일찍부터 시작하는 것이 바람직하긴 하지만 최근 세계적인 노령화 추세로 평균 수
명이 80∼90세에 이르 고, 100세를 넘는 백세인의 인구가 빠른 속도로 증가하고 있어 65세 이상이 되
어도 아직 수십 년의 여생이 남아있는 경우가 대부분이다. 늦었다고 생각하는 때가 가장 빠른 때인 것
처럼 노인에게도 노화방지 요법을 시행하여 남은 여생을 최적의 건강상태로 활력있게 살아 갈 수 있
도록 도와야 하겠다.
  노화방지 요법에 사용되는 약물들의 안정성 및 효과가 다 밝혀진 것은 아니며 미국에서는 1994년 
식이 보충제 건강 및 교육법(Dietary Supplements Health and Education Act, DSHEA)이 국회에서 통과되어 
식이 보충제(Dietary Supplement)들을 비처방약으로 사용하고 있으며, 부작용이나 해로운 경우가 입증되
면 FDA에서 시판을 중지할 수 있도록 되어 있어
2)
 현재까지 이들에 대한 연구 결과가 다발적으로 보
고되고 있다.
  노인에서 노화방지 Supplement는 노화방지 식이요법, 노화방지 운동요법과 함께 시행되어야 하며, 필
요시 노화방지 호르몬 대체요법을 시행하여야 한다. 여기서는 현재까지 논의되고 있는 노인에 필요한 
노화방지 Supplement를 중심으로 기술하고자 한다.
본    론
1. 노화방지 Supplement의 필요성
  노화과정은 유전적 예정론과 매일의 생활에서 일어나는 손상 이론의 결과라 할 수 있다.1) 인간의 최
대 수명은 120년 정도로 알려져 있으며, 손상 이론 중에는 자유기 학설이 널리 받아들여지고 있으며 
자유기는 최외각 전자가 쌍을 이루지 못해 불안정하여 체내의 다른 물질에서 전자를 빼앗아 옴으로 
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 등)는 산화를 일으키며 세포에 손상을 주어 정상 기능을 저해하게 되는데, 
예를 들면 세포막에 손상을 주면 세포의 양물질의 공급과 폐기물 제거에 손상이 오게 되고, 미토콘
드리아에 손상을 주면 세포에 에너지 공급을 못하게 되고, 용해소체(lysosome)에 손상을 주면 세포가 더 
이상 적절한 해독작용을 못하게 되고, 무엇보다도 무서운 것은 자유기가 세포핵의 DNA 입자를 공격
하면 세포가 비정상적으로 복제하여 돌연변이를 일으키고 암을 유발하거나 또는 복제 기능을 상실하
여 세포가 죽게 된다.
  이와 같이 자유기에 의해 산화 스트레스가 세포에 부과되어 질병을 일으키고 노화가 가속화되고 결
국 사망에 이르게 되는데, 이 자유기는 정상세포 대사의 부산물, 빈핍한 식사, 주요 양소 결핍과 독
성에의 노출 등에 의해 생기며, 항산화제는 이런 자유기를 중화시켜 질병을 예방하거나 가역적으로 되
돌려 놓고, 노화과정을 늦출 수 있다고 알려져 있다.
  우리 몸은 질병을 예방하고 최적의 건강을 유지시키며 노화의 진행을 막아주는 자체적 노화방지 기
능으로 보호(protection), 복구(repair), 재생(regeneration)이라는 매우 중요한 3가지 신생(renewal) 기능을 가
지고 있다.
1)
 따라서 우리 몸은 자유기가 손상을 일으키기 전에 비타민 A, C, E, 구리, 셀레니움, 아연 
등의 항산화 미네랄, 필수 지방산, 보조효소(coenzyme) Q10, 식물성 화학물질(phytochemicals) 등의 항산화 
양소나, 루타치온 과산화효소(glutathione peroxidase), 과산화 디스뮤타아제(superoxide dismutase), 카탈
라아제(catalase) 등의 항산화 효소계에 의해 효율적으로 자유기를 붙잡거나 중화시키는 방법을 갖고 있
으나 유해물질에 의해 자유기가 우리 몸이 처리하지 못할 정도로 과도하게 생성되거나, 항산화제가 부
족하면 생명을 단축시키는 손상이 생기고, 자유기 손상이 축적되면 암 뿐 아니라 각 장기 및 조직에 
특수한 질병이 생기게 되고 노화가 촉진된다.
3)
  입원 환자를 대상으로 120명을 무작위로 선정하여 비타민 결핍증의 빈도를 조사한 결과 1일 권장량
(RDA)을 기준으로 했을 때 88%가 적어도 1개 이상의 비타민 결핍을 보 고 다수의 환자가 여러 개의 
비타민 결핍을 보 고 12%만이 정상범위 다.
  또한 음식만이 양 결핍의 원인은 아니며 다른 요인들이 여기에 관여되어 있다. 즉 음주는 비타민 
B, 비타민 C와 대부분의 미네랄과 항산화제를 고갈시키며 알러지성 질환과 감염은 비타민 A와 비타민 
C, 아연과 다른 양소를 고갈시킨다. 공기 오염물질과 유해물질에 노출되면 항산화제를 고갈시키고, 
흡연도 항산화제를 고갈시키며, 스트레스는 모든 양소를 고갈시키는데 특히 비타민 B와 비타민 C를 
고갈시킨다.
  양소 결핍 외에 잘못된 생활습관으로 흡연, 음주, 규칙적인 운동을 안 하는 것 등과 연령에 따른 
호르몬 감소, 스트레스도 노화를 촉진하는 위험 인자이다.
  이와 같이 매일 매일의 다양한 노화의 위험인자 속에 살아가면서 질병의 예방과 치료 및 가능한 최
대 수명을 살아가기 위해 음식만으로는 할 수 없고 양소 보충요법이 추가로 필요하다. 1일 최적량
(Optimum Daily Allowance)을 식품으로만 섭취할 경우, 각 양소마다 필요한 식품의 양이 너무 많아지
기 때문에 약제로써 양소 보충을 필요로 하게 된다. 건강하고 균형 있는 식사는 우리 몸이 일상적인 
일을 수행하는데 필요한 양소를 공급해 주지만 비타민, 미네랄, 필수지방산, 식물성 화학물질(phy-
tochemicals) 및 다른 양소 보충제를 사용하면 자유기로부터의 세포의 보호(protection), 복구(repair), 재
생(regeneration) 기능을 강화시키고 신생(renewal) 과정을 촉진시키므로 각 세포가 또한 전 신체가 최적의 
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기능을 할 수 있도록 도와준다. 따라서 좀 더 건강하고, 좀 더 길게, 좀 더 활력 있는 삶을 살아가기 
위해 양소 보충요법이 필요하다. 
2. 노화방지 Supplement의 용량
  노화방지 Supplement의 공급량은 심한 양소 결핍으로 인한 질병을 막기 위한 최소한의 필요량을 
권장하는 1일 권장량(Recommended Dietary Allowance, RDA)의 개념과는 달리, 1일 최적량(Optimum Daily 
Allowance, ODA)으로서 최상의 건강 상태를 유지하고 세포의 신생을 촉진하기 위한 필요량이 권장되고 
있다.
4) 
  1일 최적량은 만성 퇴행성 질환을 예방하고 치료하는 데 필요한 양소 양을 결정하는 수많은 연구 
발표에 근거하여 수많은 전문가의 합의를 거쳐 처방되고 있는 노화방지 Supplement 공급량의 범위이
다. 1일 권장량과 1일 최적량 사이에 큰 차이가 있으며 예를 들면 Table 1와 같다. 
3. 노화방지 Supplement
  노화방지 Supplement의 효과에 관한 연구들이 활발히 진행되고 있으며 다양한 결과들이 보고되고 있
다. 흔히 사용되는 노화방지 양소 중 효과가 입증되거나 임상적 연구 근거가 제시되고 있는 것으로 
다음과 같은 것이 있다. 
  1) 비타민 A: 비타민 A 유도체를 사용하 을 때 특정 상피 세포암,5,6) 여드름,7) 건선 치료8)에 도움이 
Table 1. 주요 양소의 1일 권장량(RDA)과 1일 최적량(ODA)





















2,500 (여)∼3,500 (남) IU
1.1 (여)∼1.2 (남) mg
1.1∼1.3 mg
15 (여)∼19 (남) mg
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  50∼250 mg
  50∼250 mg
  60∼2,000 mg








  15∼50 mg
   1∼3 mg
 100∼200μg
 100∼600μg
   5∼15 mg
    225μg
*성인남성과 임신 또는 수유 중이 아닌 성인 여성에 적절한 양임.
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되었으며, 개발도상국에서 소아 사망률9,10)과 홍역으로 인한 사망률11)을 감소시켰다고 보고하 다. 고용
량을 사용할 때 의미있는 부작용이 생길 수 있다.
  2) 베타카로틴: 많은 역학적 및 관찰 연구들에서 베타카로틴이 풍부한 과일과 야채를 많이 섭취하면 
암과 심혈관계 질환의 위험을 감소시킨다는 것이 제시되었고, 많은 환자-대조군 연구에서도 베타카로
틴 함유량이 많은 음식을 섭취했을 때 암 예방 효과가 보고되었다.
12-14) 이런 연구 결과들과 달리 베타
카로틴을 약제로 투여한 무작위 대조군 연구에서는 상반된 결과를 보여 주었다. 흡연자에서 폐암 예방
을 위해 베타카로틴 보충요법을 시행하 을 때 비타민 A나 E와 병용 투여하거나 단독 투여한 경우 모
두에서 폐암의 빈도와 사망률이 증가하 다고 보고하 다.
15-19) 또한 베타카로틴 투여는 구강 백색판증
(leukoplakia)을 감소시킬 수 있다.20) 
  3) 비타민 B1 (티아민; thiamine): 티아민은 심부전에 도움을 줄 수 있고 매우 안전한 약물이다. 심
부전 환자에서 티아민을 투여하면 좌심실 기능이 호전된다고 보고되었다.
21)
  4) 비타민 B2 (리보플라빈; riboflavin): 고용량의 리보플라빈은 편두통 예방에 효과적이라고 보고되
었으며,22,23) 매우 안전하다.
  5) 비타민 B3 (니아신; niacin): 니아신은 혈중 중성지방과 저 도(LDL) 콜레스테롤을 낮추고 고 도
(HDL) 콜레스테롤을 높인다.
24) 니아신의 가장 흔한 부작용은 홍조와 위장장애인데, 서방형 제제 투여
시에는 이런 부작용이 적게 나타났다.
25)
  6) 비타민 B5 (판토텐산; pantothenic acid): 판토텐산은 고지혈증 치료에 도움이 된다는 예비적 
근거가 있으며,
26)
 매우 안전한 약물로 알려져 있다.





 임신 시 오심과 구토 증상을 완화시키며,
30)
 엽산과 함께 투여하 을 때 혈압은 낮추지만, 
내피(endothelium) 의존적 혈관확장 효과나 경동맥 경화의 호전은 관찰되지 않았다.31) 티아민과 함께 투
여하 을 때 당뇨병성 말초 신경병증의 증상 완화를 보 다.
32)
  8) 비타민 B12 (코발라민; cobalamin): 엽산과 함께 흡연자에서 기관지 편평 상피 이형성(squamous 
metaplasia)을 감소시킬 수 있다는 예비적 근거가 있으며, 매우 안전하다.
20)
  9) 엽산(folic acid): 관상동맥 질환에서 엽산을 투여하 을 때 2차 예방 효과는 아직 미흡하 으
나,
33)
 엽산은 관상동맥 질환의 위험인자인 호모시스테인을 낮춘다. 엽산이 흡연자에서 내피 기능을 증
강시키고 혈압을 낮춘다고 보고되었다.
34)
  10) 비타민 C: 비타민 C는 심부전 환자 동맥 내피 기능을 호전시킨다는 예비적 연구가 있으며35) 간
헐적 파행이 있는 환자에서 갑작스러운 운동으로 인한 내피 기능장애를 예방한다고 보고되었다.
36) 흡
연자에서 비타민 C 경구 투여시 단기적으로 내피 기능 호전은 있었으나 지속적인 효과는 없었다.37) 비
타민 C 투여와 감기 증상 단축과 예방에 대한 연구는 각기 다른 결과를 보 다.38,39) 비타민 C를 경구 
투여하여 위암 발생을 억제할 수 있는지에 대한 예비 연구
40)
가 이루어졌고 그 효과는 오랜 시간이 경
과한 후에 알 수 있을 것이다. 역학적으로 비타민 C 섭취나 혈중 농도가 높으면 신석, 담낭 질환과 몇
몇 암의 위험을 낮추고 혈청 납의 농도를 낮춘다고 하 다.
20)
  11) 비타민 D (칼시페롤; calciferol): 비타민 D는 골다공증, 신장 골형성장애(renal osteodystrophy), 저
칼슘혈증, 건선 치료 등에 사용되며 전립선 암 등 암 치료제로 연구 중이다.20)
  12) 비타민 E: 치매 환자에서 비타민 E와 베타 카로틴의 혈중 농도가 낮은 것이 보고되어41) 이들 농
도가 낮은 것이 치매의 진행에 역할을 할 것으로 추측하고 있다. 종합비타민을 복용했을 때 알츠하이
머 치매 빈도에는 향이 없다는 보고42)가 있었고, 비타민 E와 치매에 관한 코크래인 분석(Cochrane 
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review)43)에서는 하나의 무작위 대조군 연구만이 충분한 수준의 연구라고 보고하 는데, 341명의 환자를 
대상으로 2년간 시행한 연구로 비타민 E 2000 IU 투여군selegiline 투여군, 비타민 E와 selegiline 투여군, 
대조군을 비교하 는데, 비타민 E 투여군에서 670일의 치매 지연을 보 다.44) 또 Cache County 연구에
서도 비타민 E와 비타민 C를 함께 사용한 경우 유의하게 알츠하이머병이 감소되었고, 비타민 C가 들
어있는 종합비타민과 비타민 E를 사용한 사람에서는 감소되는 경향을 보 으며, 비타민 E, 비타민 C 
또는 종합비타민을 단독으로 사용한 경우는 예방효과가 없었다고 보고하 다.
45)
  13) 아르기닌(arginine): L-arginine의 혈관확장 효과가 보고된 이래 인체에서의 그 효과에 대한 몇몇 
연구가 시행되었다. 고콜레스테롤 환자에서는 아르기닌 함류량이 많은 음식을 복용하 을 때 내피 기
능에 별 향이 없었다고 보고된 반면,46) 협심증 환자와 고혈압 환자에서는 내피 기능이 향상되었다고 
보고되었다.
47,48) 간헐적 파행(claudication)의 호전과 동맥 내피(endothelium) 기능 호전에 대한 예비적 근거
가 있으며, 복용 시 매우 안전하다.
20)
  14) 칼슘(calcium): 골소실 감소와 직장, 결장 선종 재발의 위험을 낮추고, 월경전 증후군에 도움을 
주었다는 보고가 있다.20) 임신성 고혈압의 위험을 감소시켰다고 보고되었으나,49) 2차성 부갑상선 기능
항진증 환자에서 혈압에 향을 미치지 않았다.
50) 폐경 후 여성에서 칼슘 투여가 혈청지질 개선에 도
움이 되었다고 보고되었다.
51)
  15) 카르니틴(carnitine): 협심증 환자에서 ST 분절 강하(ST segment depression)에 대한 시간 및 운동 
내구력을 향상시키고, 좌심실 기능 향상에 대한 예비적 근거가 있으며 비교적 안전하다.
20) 
  16) 콘드로이틴(chondroitin): 골관절염에 도움된다는 예비적 근거가 있고 매우 안전하다.20)
  17) 크로뮴(chromium): 당뇨병에 도움된다는 예비적인 근거가 있고, 고 도(HDL) 콜레스테롤을 증
가시키며 경구 투여 시 안전하다고 보고되었다.
20)
 제2형 당뇨병 환자에서 크로뮴 투여시 혈당 조절, 
인슐린, 콜레스테롤에도 긍정적인 효과가 있었으며,52) 제2형 당뇨병 환자에서 아연과 크롬을 병용 투
여하 을 때 항산화 효과가 있고 별 부작용은 없었다.
53)
  18) Coenzyme Q10: Coenzyme Q10은 초기 파킨슨병 환자에서 기능 감소 지연에 도움이 되며,
54,55) 
제2형 당뇨병 환자에서 혈압과 혈당 조절에 도움이 되었다고 보고되었다.
56) 또한 심부전 환자와 고혈
압 환자에서도 도움이 되었고,57-59) 매우 안전하다.
  19) 생선유(fish oil): 역학적 연구와 중재 연구에서 생선유(오메가-3 지방산)의 섭취가 관상동맥질환
으로 인한 사망률을 낮춘다고 보고되었다.
60)
 오메가-3 지방산 투여로 우울증이 호전되었다는 보고들이 
있으며,61,62) 관상동맥질환이 있는 환자들에서 중성지방을 낮춘다고 보고되었다.
63) 
고혈압 환자에서 혈
압을 강하시키고, 건선과 류마티스 관절염에 도움되며, IgA 신증에서 신부전을 지연시키고, 낭섬유증
(cystic fibrosis)에서 폐기능 호전과 염증성 장질환의 증상을 호전시킨다.20) 
  20) 글루코사민(glucosamine): 골관절염에 효과가 있고 매우 안전하다.20) 폐경기 여성을 대상으로 
한 두개의 전향적인 무작위 대조군 연구
64,65)
로부터 루코사민의 골관절염에 대한 장기적인 증상적 효
과와 질병자체를 변화시키는 효과(disease-modifying effect)를 보고하 다.66)
  21) 철분(iron): 철결핍 환자에서 보충해 주면 청소년에서 언어학습과 기억력을 증가시키고, 소아에
서 성장을 증가시킨다. 철분의 저장량이 많으면 심혈관계 질환의 위험이 증가되고, 철분이 충분한 소
아에서 보충하면 성장 장애를 유발할 수도 있다. 결핍이 있기 전에는 보충요법은 금기이다.20)
  22) 마그네슘(magnesium): 마그네슘으로 고혈압과 심혈관계 질환에서 다양한 임상시험을 시행하
으며,
67) 부정맥을 감소시키고 편두통 예방과 임산부 자간증 치료 및 예방에 도움을 주었다고 보고되
었다.68,69)
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  23) N-아세틸 시스테인: N-아세틸 시스테인의 항산화 효과에 대한 연구들이 있는데, N-아세틸 시
스테인이 중환자에서 항산화 잠재력(total anti-oxidant potential, TAP)에 대한 효과는 없었다고 보고되었
으나,70) 흡연자에서 만성 폐쇄성 폐질환으로의 진행을 막는데 긍정적인 효과가 있고, 경정맥 신우 촬
(IVP) 전후에 투여함으로써 혈청 크리아티닌의 증가를 방지할 수 있다고 하 다.
  24) 셀레늄(selenium): 셀레늄은 전립선암, 폐암, 장암의 발병률을 감소시키고,71-73) 피부암에는 향
이 없었다.
74) 또한 셀레늄 투여 시 건강한 남성에서 산화 스트레스 정도의 감소를 보 다.75)
  25) 아연(zinc): 아연과 면역 기능에 대한 많은 연구들이 시행되고 있는데, 아연이 상기도 감염 치료
에 상반된 효과를 보여, 효과적이지 않다는 보고
76)와 소아에서 세포면역을 향상시킨다는 보고들77,78)이 
있다. 또한 아연이 호흡기계 감염뿐 아니라 설사를 감소시키며, 노인에서 세포성 면역증가에 대한 예
비적인 근거가 있다.20)
  26) Echinacea: Echinacea는 체액면역과 세포면역을 둘다 증가시키며, 감기와 면역에 관한 연구가 
많이 시행되었고,
79-84)
 상기도 감염을 치료하는데 효과적이라는 근거가 제시되고 있다.
  27) 마늘(garlic): 마늘과 수명에 대한 직접적인 연구 결과는 없지만 마늘은 콜레스테롤을 낮추는데 
효과적이며, 항산화 효과를 나타내어 심혈관계질환, 뇌졸중, 암과 노화 등의 위험을 감소시킨다고 알려
져 있다.
85)
  28) 은행잎 추출물(ginkgo biloba): 은행잎 추출물은 혈관조절 효과 및 항산화 효과 뿐아니라 혈소
판 활성화 인자(platelet activating factor, PAF)를 방해하는 작용이 있으며 알츠하이머병 또는 다발 경색성 
치매의 치료로 사용되고 있다. 알츠하이머병 환자에게 매일 3회 40∼80 mg씩 3∼6개월 간 투여한 후 
객관적 방법으로 측정한 인지기능에 통계적으로 유의한 효과를 나타냈다. 또한 은행잎 추출물(ginkgo 
bibloba extract)인 EGb 761로 중등도의 알츠하이머 치매 환자 40명을 대상으로 무작위 대조군 연구를 
시행하 는데, 집중력, 기억력, 기능, 정서운동 능력 등이 1개월 후 호전되었고 부작용은 보고되지 않
았다.
86) 26주 간 은행잎 추출물을 사용한 연구에서도 치료군에서 인지기능, 일상생활 능력과 사회 행
동 등에 약간의 호전을 보 다.
87) 은행잎 추출물에 대한 모든 대조군 연구를 분석한 연구에서도 대부
분 대상수가 적긴 하 으나 기억력, 집중력, 불안이나 우울 증상의 호전을 보고하 다.
88)
  29) 인삼(ginseng): 인삼은 부신 cyclic AMP를 증가시키며 부신피질 호르몬 유사작용과 혈당 강하 
작용이 있고, 신경전달물질 작용에 향을 주는 것으로 나타났다.
20) 
건강한 중년에서 인삼을 은행잎 
추출물(ginkgo biloba)과 병용 투여 시 기억력의 향상을 보 다.
89)
 건강한 젊은 성인에서 인삼 투여가 정
신 건강을 향상시키지는 않았다는 보고가 있다.90) 인삼 투여로 만성 폐쇄성 폐질환 환자에서 폐기능과 
운동능력이 증가되었으며,
91) 본태성 고혈압 환자에서 혈관 내피 기능의 향상을 보 다.92) 발기부전 환
자에서 효과가 있다는 예비연구가 있으며,93) 만성 C형 간염환자에서 간세포암의 발생 예방에 대한 연
구가 진행 중이다.94)
  30) Saw palmetto: 작용기전은 5α-reductase 억제작용과 디하이드로테스토스테론(dihydrotestosterone)
이 안드로겐 수용체에 결합하는 것을 억제하는 작용이 있으며, saw palmetto는 다른 자연 추출물과 병
용 투여시 양성 전립선 비대증 환자의 증상을 완화시킨다고 보고되었으며,
95)
 단독 투여 시에도 하부요
로 증상 완화에 도움이 되었다.
96) 
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  노화에 따른 신체 변화는 면역력 저하, 체지방 증가, 골 도 감소, 신경계 변화, 심혈관계기능 저하, 
호흡기계 기능 저하, 신장 기능 저하 등 여러 기관에 구조적 변화가 오게 되고 기능이 저하된다.
1)
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  노화와 관련 있는 질병으로는 치매, 뇌혈관 질환, 고혈압, 허혈성 심질환, 동맥경화증, 당뇨병, 퇴행
성 관절염, 골다공증, 자가면역질환, 알레르기, 감염성 질환, 암, 신부전, 백내장, 황반 변성, 다발경화
증, 파킨슨 병 등으로 삶의 질을 떨어뜨리는 주요 원인이 되고 있다.
3)
  노화방지 요법으로 장수는 물론 각종 질환을 예방 또는 개선시키고, 삶의 질 향상을 위해실제 임상
적으로 적용되고 있는 경우는 동맥 경화증 및 관상동맥 질환, 뇌혈관 질환 등의 예방, 치매 예방 및 
뇌기능 개선, 관절염 개선, 각종 암 예방, 당뇨병 개선, 간질환 개선, 피부노화방지, 골다공증 및 폐경
기 증후군 개선, 성기능 강화, 스트레스․피로․면역 개선 등을 들 수 있다.
  1) 동맥 경화증 및 관상동맥 질환의 예방: 알파 리놀레닉산(오메가-3 지방산), 칼슘, 크로뮴, 보조 효
소(coenzyme) Q10, 마그네슘, 포스파티딜 콜린(레시틴), 비타민 B5 (판토테닉산), 비타민 B6 (피리독신), 엽
산, 비타민 C, 비타민 E 등이 사용되고 있다.
  한국인의 사인 가운데 뇌졸중이 사망자 100명 당 14명을 차지해 1위를 기록하 다는 사실은 뇌졸중
을 우선 노화방지 요법으로 적극적으로 예방할 필요성을 말해 준다.
  2) 치매 예방 및 뇌기능 개선: 포스파티딜 세린, 포스파티딜 콜린(레시틴), 아세틸-L-카르니틴, 프레그
네놀론, 은행잎 추출물(24% 표준화된 추출제제), 비타민 B 복합제(B6, B12), 비타민 E, 플랙씨드유, 보라
지유, 인삼, DMAE (dimethylaminoethylamine), 루타치온 등을 사용할 수 있다.
  3) 관절염 개선: 퇴행성 관절염에서 루코사민과 콘드로이틴의 효능에 대한 연구들이 활발한데 37
개의 무작위 대조군 연구 중 15개 연구에서 슬관절과 고관절의 퇴행성 관절염 증상을 치료하는 효과
가 있다고 보고하 다.
97) 코크래인 분석에서도 16개의 루코사민 무작위 대조군 연구가 효능과 안전
성이 있다고 보고하 다.98) 이 중 4개 연구는 루코사민과 NSAIDs를 비교하 는데, 2개 연구는 효과
가 비슷하다고, 나머지 2개 연구는 루코사민이 NSAIDs에 비해 뛰어난 효과를 보 다
99,100)고 보고하
다.
  퇴행성 관절염의 증상 완화에 사용되는 다른 요법으로는 비타민 B3 (동통과 강직 완화), 비타민 E 
(동통 완화), 비타민 D (퇴행성 관절염의 진행 지연), 아보카도/대두(avocado/soybean) 추출물(동통 완화), 
S-adenosylmethionine (동통과 강직 완화), 보론(boron, 동통과 염증 완화) 등이 있다.
101,102)




이외에 종합비타민/미네랄, 비타민 C, 플랙씨드유, 보라지유, 프래그네놀론 등이 사용되고 있으며, 식
이요법으로는 저지방 및 채식위주로 하고, 낙농제품, 설탕과 은 피하는 것이 좋다
  4) 암 예방: 비타민 A, 베타카로틴, 비타민 B 복합제(B6, B12), 엽산, 비타민 C, 비타민 E 등의 비타민, 
셀레늄, 아연, 칼슘, 마그네슘 등의 미네랄, 플랙씨드유, 보라지유 등의 필수지방산, 아세틸-L-카르니틴, 
N-아세틸 시스테인, 보조효소 Q10, 루타치온, DHEA, 인삼, 녹차에 풍부한 플라보노이드, 식물성 화학
물질(phytochemicals), 저지방 및 채식위주의 식이요법을 시행하는 것이 좋고, 식품 첨가제와 설탕, 술 등
은 피하는 것이 좋다.
  5) 당뇨병 예방 및 개선: 크로뮴, 마그네슘, 알파 리포익산, 아세틸-L-카르니틴,104) 루타치온, 플랙씨
드유, 보라지유, DHEA, 베타카로틴, 비타민 B 복합제, 비타민 C, 비타민 E, 종합비타민/미네랄, 인삼, 
마늘, 은행잎 추출물(24% 표준화된 추출제제), 잡곡밥 등이 당뇨병 예방과 개선에 권고된다.
  6) 간질환 개선: 베타카로틴, 비타민 B 복합제(B1, B6, 엽산), 비타민 C, 바이오플라보노이드, 비타민 
E, 종합비타민, 칼슘, 마그네슘, 셀레늄, 아연 등의 미네랄, 플랙씨드유, 보라지유, 알파 리포익산, 아세
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틸-L-카르니틴, N-아세틸 시스테인, 루타치온, 보조효소 Q10, 이소플라본, 인삼, 마늘 등을 사용할 수 
있다. 그 외에 간경변증을 동반한 당뇨병 환자에서 silymarin을 12개월 동안 투여하 을 때 세포막의 지
방과산화(lipoperoxidation)와 인슐린 저항성이 감소하 다.105)
  7) 스트레스, 피로, 면역 개선: 비타민 C, 비타민 B 복합제, 보조효소 Q10, 아세틸-L-카르니틴, N-아세
틸 시스테인, 크로뮴, 마그네슘, 셀레늄, 아연, 루타치온, 프레그네놀론, DHEA, 테스토스테론, 멜라토
닌, 에크네지아, 마늘, 인삼, 콩류 등을 사용할 수 있다. 
  8) 피부 노화방지: 비타민 C, 비타민 E, DMAE (dimethylamino-ethylamine), 알파 리포익산, 보조효소 
Q10, 멜라토닌,
106) 프로시아나딘 및 카테킨(녹차 추출물), 콜라겐, 초유(콜로스트룸), 유기산인 AHA (alpha- 
hydroxy acid) 등을 사용할 수 있으며, 과도한 자외선은 피하는 것이 좋다. 여성호르몬 대체요법도 피부
노화방지에 긍정적인 효과가 있고,107,108) 바르는 비타민 C를 12주간 사용하 을 때 얼굴 주름이 개선되
는 효과가 보고되었다.
109) 
  9) 골다공증: 칼슘과 비타민 D, 식물성 에스트로겐(phytoestrogen)이 골다공증 치료에 사용되고 있으
며, 폐경 후 여성을 대상으로 한 연구에서 콩단백은 골흡수를 줄이고 요칼슘 배설을 감소시켜 뼈에 대
한 효과를 나타내는 것으로 밝혀졌다.110)
결    론
  장수와 노화방지를 위해 지금까지 많은 약제를 포함한 다양한 방법이 시도되고 있으며, 앞으로도 여
러 노화방지 요법들이 시도될 것이다. 또한 이런 요법들은 잘 고안된 무작위 대조군 연구를 통해 그 
효능과 안전성의 검증이 필요하다.
  노화방지 Supplement를 다 사용하기는 어렵지만, 그 근거가 확실한 것부터 부분적으로도 바로 사용
하는 것이 노화관련 질병예방 뿐 아니라 삶의 질 향상을 위한 건강증진에 유익을 얻을 수 있으며, 긍
정적인 변화만이 긍정적인 결과를 가져오게 된다.
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